
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di Rubiera 

 
 
 
Oggetto: congedo parentale per malattia figlio art. 47, comma 1, D.L.n. 151 del 26.03.2001. 
 
 
 
La sottoscritta__________________________________________________________________________ 
 
nata a ______________________________________________ il ________________________________ 
 

C H I E D E 
 
ai sensi dell’art. 47,comma 1, del D.L.vo n. 151 del 26.03.01 un congedo per malattia del_____ figli____ 
 
dal _________________________ al _________________________ gg.__________ mesi______________. 
 
A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 4 della legge 04/01/1968 n. 15, che l’altro genitore ___________________ 
 
nato a ________________________________ il ________________________, nello stesso periodo non è in  
 
astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché (*): 
 

� Non è lavoratore dipendente; 
 

� Pur essendo lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e l’indirizzo della sede di servizio) 
 

________________________________________________________________________________, 
 
non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto. 
 

Allega alla presente : - certificato medico 
- autocertificazione del coniuge. 

 
 
 
 
Rubiera, ______________ 
                    (data)                             __________________________________ 
                          (firma) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
La sottoscritta ammonita secondo quanto previsto dall’art. 26 della L. 04.01.68 n.15, sulla responsabilità 
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 della legge 
di cui sopra e sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
 Che __l__ figli___ ________________________________________________________________________  
 
è nat__ il_______________________a ________________________________________________________ 
. 
 
   
 
     
Data _______________________ 

 
   ___________________________________ 
           (firma) 

 
//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
(Conferma dell’altro genitore) 
 
 
___l___ sottoscritt_ _______________________________________________________________________ 
 
nato a __________________________________________________ il ______________________________ 
 
avvalendosi della facoltà stabilita dell’art. 2 della Legge n. 15/68,per false attestazioni e dichiarazioni mendaci: 
 

D I C H I A R A 
 
Sotto la propria responsabilità di NON aver usufruito di congedo parentale per malattia del figli____    ai sensi 
dell’art. 47 del Dec. Leg.vo n. 151 del 26.03.2001, e precisamente per il sottoelencato periodo: 
 
 
dal __________________________ al _________________________ gg._________ mesi______________. 
 
 
 
 
Data ____________________ 
 
        ___________________________ 
                     (firma) 

 


